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RESUMEN

Introduccioén: La Tuberculosis es la principal causa de exudados pleurales en paises con alta
prevalencia de esta enfermedad y se requiere evaluar nuevas herramientas diagnoésticas,
rapidas y de bajo costo, que permitan iniciar el tratamiento especifico. Objetivo: demostrar la
utilidad de la determinacion de los niveles de Adenosin Deaminasa (ADA) y sus isoenzimas
ADAT y ADA2 en liquido pleural, en el diagnostico de Tuberculosis Pleural. Métodos: Estudio
descriptivo, prospectivo, de una muestra seleccionada de casos ingresados al Servicio de
Neumonologia del Hospital Dr. José Ignacio Baldé. La determinacion de niveles de ADA se
realizd mediante el método de Giusti. Se utilizaron estadisticas descriptivas, t de student, chi
cuadrado y se calcularon la sensibilidad, especificidad y valores predictivos. Resultados: Se
incluyeron 41 pacientes; 51% de sexo femenino, edad 17 - 79 afios (X:45 +/- 19.4). La etiologia
observada con mayor frecuencia fué la Tuberculosis (51,2%) seguido de la Neoplasias
Metastasicas, la sensibilidad, especificidad, BPP, VPN y exactitud de los niveles de ADA > 40 Ul/
L para el diagnostico de TB pleural fueron: 85.7, 85.0, 85.7, 85.0 y 85.4% respectivamente y
para la relacion ADA1/ADA2 < 0.45:952, 30.0, 58.8, 85.7 y 63.4%. Conclusiones: En esta
investigacion, la determinacién de los niveles de actividad de las isoenzimas ADA1 y ADA2 no
proporciond una ventaja diagndstica sobre la determinacién de actividad de ADA total en
Tuberculosis Pleural. Los niveles de actividad de ADA pueden ser utilizados como una prueba
inicial para guiar otros procedimientos diagnoésticos y terapéuticos en exudados pleurales.
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DIAGNOSTIC USEFULNESS OF ADENOSIN DEAMINASE (ADA) AND ITS ISOENZYMES 1 AND 2 IN
PLEURAL TUBERCULOSIS

SUMMARY

Introduction: Tuberculosis is the principal cause of pleural exudates in countries with a high
prevalence of this disease. Therefore evaluation of new fast and low cost diagnostics tools
seems a good strategy in order to allow a specific treatment. Objective: To show and prove the
utility of the determination of Adenosine Deaminase levels (ADA) and its isoenzymes ADAI
and ADAZ2 in the pleural fluid, in the diagnostic of Pleural Tuberculosis. Methods: a descriptive
and prospective study of a sample of selected cases admitted in the Pulmonology Service of
Hospital Dr. José Ignacio Baldé. The determination of the Adenosine Deaminase levels was
done through the Giusti Method. Descriptive statistics were used, also, student t, chi squared;
and the sensibility, specificity and predictive values were calculated as well. Results: 41
patients were included, 51% were females with ages between 19 and 71 years old (X: 45 +/-
19.4). The etiology observed with a higher frequency was tuberculosis (51,2%) followed by the
Metastatic Neoplasm, the sensibility, specificity, BPP, VPN and accuracy in the levels of ADA >
40 Ul/L for the diagnostic of Pleural Tuberculosis were: 85.7, 85.0, 85.7, 850 y 854%
respectively and for the relation ADA1/ADA2 < 0.45: 95.2, 30.0, 58.8, 85.7 y 63.4%. Conclusions:
In this research, the determination of the levels of the isoenzymes activities ADA1 and ADA2
didn’'t provide a diagnostic advantage about the determination in the activity of the total ADA
in the Pleural Tuberculosis. The activity levels of the ADA could be used as an initial test to



guide other diagnostic and therapeutic procedures in pleural exudates.
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UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA ADENOSIN DEAMINASA (ADA) Y SUS
ISOENZIMAS 1Y 2 EN LA TUBERCULOSIS PLEURAL

INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad granulomatosa crénica y contagiosa de distribuciéon
mundial causada por el Mycobacterium tuberculosis, afecta habitualmente a los pulmones,
pero puede causar lesiones en cualquier otro 6érgano o tejido del cuerpo humano. Aparte de
la presentacion pulmonar, la forma extrapulmonar mas frecuente es la Tuberculosis Pleural
(TBP), especialmente en ninos, adolescentes y adultos jovenes; puede presentarse seguida de
una primo infeccién por extension directa de un foco tuberculoso sub pleural o puede ser

secundaria a una siembra hematégena(l). Debido a que la TBP es una forma de presentacion
poco bacilifera se hace dificil el diagndstico con los métodos tradicionales como la
baciloscopia, por la escasa demostracion del bacilo, siendo positiva en menos del 10% de los
casos; el cultivo de la biopsia de pleura nos da un diagnodstico tardio como consecuencia del
lento crecimiento del Mycobacterium tuberculosis en el mismo (6 a 8 semanas) y aunque la
biopsia de pleura puede demostrar granulomas en un 60 a 89% de los casos, debe ser

evaluada por patélogos expertos para su confirmacion(2-3).

Dentro de los métodos diagndsticos no convencionales, se encuentra la determinacion de los
niveles de Adenosin Deaminasa (ADA) en liquido pleural, esta enzima es producto del
catabolismo de las purinas, la cual cataliza la deaminacion irreversible de Adenosina y 2-
Deoxyadenosina a Inosina y 2-Deoxyinosina, respectivamente, liberando amoniaco. Se
distribuye ampliamente en el organismo humano encontrdndose actividad de ADA
practicamente en todos los tejidos sobre todo en aquellos que contienen células linfoides
predominando en los linfocitos T, de alli su rol como marcador de la actividad inmunitaria
celular. Su conocimiento practico se introduce en 1973 cuando Piras y colaboradores, sugieren
gue esta enzima se encuentra elevada en el liquido cefalorraquideo de pacientes con
meningitis tuberculosa, posteriormente en 1978 se demostrd por primera vez que la actividad
de ADA en el liquido pleural (LP) de pacientes con tuberculosis era significativamente mayor

que la observada en otras etiologias®* Se ha confirmado que su actividad estd aumentada
cuando existe una gran actividad linfocitaria, como en el caso de las pleuresias tuberculosas, y
su determinacion es de especial ayuda en el diagndstico diferencial con derrames

paraneumonicos y neoplasicos7-15). Varias isoformas de ADA han sido estudiadas, pero las
mas empleadas son ADA1 y ADA2; la primera esta presente en todas las células, mientras que

la segunda se encuentra especificamente en monocitos(16-21). En vista de que investigaciones
previas realizadas en nuestro institucion, han demostrado que la TB es la primera causa de

exudados pleurales?2) y por las multiples evidencias que dan soporte a la utilidad de este

método(®9.11.1214-1921.23-36) o |os Ultimos afios la determinacién de ADA viene siendo
utilizada como herramienta diagndstica en nuestro servicio.



Las isoformas de ADA fueron estudiadas por Shing y colaboradores, quienes demostraron la
utilidad de la relacién ADA1/ADA2; estos autores concluyeron que la razon ADA1/ADA2 < 0,45

puede ser usada como test de pesquisa en el diagndstico de exudados pleurales®). Gorguner
y colaboradores encontraron que la sensibilidad del ADA Total, ADA1 y ADA2 para
Tuberculosis Pleural fue del 91%, 57%, 93% y una especificidad del 89.9%, 88% y 92%
respectivamente; concluyendo que la determinacion del ADA y sus isoenzimas permiten

diferenciar las causas de exudados pleurales(®)

La determinacion de los niveles del ADA en el liquido pleural puede ser una alternativa
diagnostica del derrame pleural tuberculoso, principalmente, porque es una prueba:

- Sencilla y poco invasiva: lo que conlleva a una menor morbilidad para el paciente, pudiendo
realizarse en establecimientos de nuestro sistema sanitario donde no existan recursos para
realizar la biopsia pleural o cuando existan contraindicaciones en el paciente para la
realizacion de la misma.

- Econdmica: lo que permite que se incluya entre los estudios no convencionales a ser
utilizados en paises de medianos recursos econémicos como Venezuela.

- Rapida de realizar y asi poder iniciar el tratamiento especifico.

El objetivo de la presente investigacion fue demostrar la utilidad de la determinacion de los
niveles de Adenosin Deaminasa y sus isoenzimas ADA1 y ADA2 en el liquido pleural para el
diagndstico de tuberculosis pleural.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, de una muestra seleccionada de casos para
establecer la utilidad de la determinacion de los niveles de ADA y sus isoenzimas ADA1 y
ADA2 en el liquido pleural de pacientes con tuberculosis pleural, tomando como prueba de
oro, la presencia de granulomas con necrosis caseosa, en la biopsia pleural. El proyecto fue
aprobado por la comision de ética del Hospital “José Ignacio Baldo” (El Algodonal).

Se seleccionaron pacientes hospitalizados en el servicio de Neumonologia del Complejo
Hospitalario “Dr. José Ignacio Baldd” durante con diagndstico de derrame pleural por examen
fisico y radiologia convencional de térax (PA, lateral y/o decubito lateral), con clasificacién de

exudado segun los criterios de Light del liquido obtenido por toracocéntesis!10)
Criterios de Inclusion:

-Pacientes mayores de 15 anos, de cualquier sexo.

‘Manifestaciones clinicas y radioldgicas compatibles con derrame pleural.

-Sin contraindicaciones para realizar toracocéntesis y biopsia pleural con aguja.

-Aceptacion a participar en el estudio.



-Pacientes con patologias cuyo liquido pleural fuera clasificado como exudado.

‘Pacientes que no recibieran terapias con diuréticos, inmunomoduladores e
inmMmunosupresores.

Materiales y Procedimientos:

Después de completar la historia clinica y de la firma del consentimiento informado, al
paciente se le realizaron Radiografias de tdorax (PA, Lateral y/o decubito lateral), exdmenes de
laboratorio (Hematologia, Quimica sanguinea, Serologia para VIH y pruebas de coagulacion) y

posteriormente una toracocéntesis diagndstica, con la técnica estandar10) Se tomaron
muestras del liquido que se separaron en 4 tubos: un tubo heparinizado (1 unidad de
heparina/ml) para su andlisis quimico (Laboratorio del hospital Simdn Bolivar), un tubo seco
para estudio citoldgico (Servicio de Anatomia Patoldgica del Laboratorio de la Coordinacion
Nacional de Salud Respiratoria), un tubo seco para estudio microbiolégico y un tubo
heparinizado para su traslado al Laboratorio del Instituto de Biomedicina del Hospital Vargas
de Caracas.

Las muestras a quienes se les determind ADA estuvieron libres de hemodlisis, ya que los
eritrocitos humanos tienen una alta actividad sobre la enzima, para su procesamiento se
centrifugaron x 15 minutos, y el sobrenadante se utilizé para el ensayo.

Determinacion de Adenosin Deaminasa

Se realizd utilizando el método de Giusti, en el cual la Adenosina, es transformada por la ADA
en inosina y amoniaco, el amoniaco reacciona con el hipoclorito de sodio y fenol (con
nitropusiato de sodio en medio alcalino como catalizador), para formar indofenol, que da un
color azul que se mide espectofotométricamente.

Estabilidad de la enzima en las muestras: La actividad de la enzima en la muestra
centrifugada y separada del sedimento fue de 1 dia a temperatura ambiente y hasta 10 dias a

4° centigrados(21)
Si el ensayo se realizd después de este tiempo la muestra se almacend a -20°C.
Biopsia de pleura

Posterior a la obtencidn de los resultados de las pruebas bioquimicas, se aplicaron los criterios
de Light y se realizd biopsia de pleura a aquellos clasificados como exudados. Se obtuvieron
varios fragmentos de la pleura parietal con la aguja de Abrams,a través de la pared toracica y
se enviaron en un tubo con solucion fisioldgica para realizar el cultivo para micobacterias
(Servicio de Bacteriologia del Laboratorio de la Coordinacion Nacional de Salud Respiratoria o
del Instituto de Biomedicina del Hospital Vargas) y en un tubo con formol para estudio
anatomopatoldgico con coloracidn de hematoxilina/eosina (Servicio de Anatomia Patoldgica
H3JIB).

Tratamiento Estadistico:

Se aplicé el programa SPSS 13.0, con el fin de obtener valores descriptivos: Promedios vy



desviacion tipica en las variables cuantitativas, y frecuencia con porcentajes en las
variablescualitativas. Para realizar la comparacion entre variables cuantitativas se hizo uso de t-
student, con el fin de hallar diferencias estadisticamente significativas y para realizar
comparaciones entre variables cualitativas con cualitativas o cuantitativas (estas agrupadas en
rangos), se utilizé la prueba chi-cuadrado con el fin de hallar asociacion entre las variables
relacionadas. La especificidad y sensibilidad, se calculdé segun féormulas establecidas, con el
programa Excel de Office XP. Para establecer significancia estadistica se considerd una
confiabilidad mayor al 95% (p menor a 0,05).

RESULTADOS

De un total de 43 pacientes ingresados al servicio de Neumonologia con diagndstico de
derrame pleural durante un periodo de 5 meses, cumplieron con criterios de inclusién 41; el
51% de sexo femenino. La etiologia observada con mayor frecuencia fue la Tuberculosis
(51.2%), seguida de las neoplasias metastasicas: 8 Adenocarcinomas, 1 Carcinoma
Epidermoide, 2 Carcinomas de Células Pequenas, 2 tumores mesenquimales y 2
indiferenciados (36,6%) y de los empiemas (12,2%).

Las edades de los pacientes estudiados, estuvieron comprendidas entre 17 y 79 anos (X: 45 +
19.4), siendo menor el promedio en el grupo de pacientes a quienes se diagnostico
Tuberculosis Pleural (34,3 + 16,2)

El estudio microbioldgico del liquido pleural (Cultivo de Lowenstein-Jensen) se realizd a 38
pacientes y resultd positivo sélo en 8/19 pacientes con tuberculosis. Siendo la Sensibilidad
42% y la Especificidad 100%.

Al realizar el analisis bioquimico de los diferentes componentes del liquido pleural, en las
patologias diagnosticadas, observamos que los niveles de LDH pleural en los derrames
pleurales neoplasicos (679,13 + 798,78 Ul/l) fueron significativamente menores que en los
derrames tuberculosos y en los empiemas; los valores de la relacion LDH pleural/LDH sérica
fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes con empiema (7,59 + 10,95).

Los niveles de ADAT1 resultaron significativamente mayores en el grupo de pacientes con
empiema (16,60 + 9,21 U/L), cuando fueron comparados con el grupo de pacientes con
neoplasias, pero no se encontraron diferencias estadisticas significativas con la tuberculosis
pleural.

Los niveles de ADA2 fueron significativamente menores en los pacientes con neoplasias
pleurales (14,20 + 10,16 U/L) que en los pacientes con tuberculosis y empiemas, sin embargo
no se encontraron diferencias al comparar estos dos ultimos grupos entre si.

La relacion ADA1/ADA?2 fue significativamente mayor en los derrames neopléasicos (0,77 + 0,95
Ul/L) al ser comparados con los derrames tuberculosos (p<0.03) (Tabla 1).

Se encontraron niveles del ADA iguales o mayores a 40 Ul/L (p<0.02) en 18/21 pacientes con
tuberculosis. La sensibilidad y especificidad fue 85,5 y 85,0% respectivamente (Tablas 2 y 3).



El porcentaje de pacientes con Tuberculosis que tuvieron valores menores a 0,45 en la relacion
ADA1/ADAZ2 fue significativamente mayor que en los otros dos grupos (p<0.05) encontrandose
una sensibilidad de 95,2% y especificidad del 30,0% (Tablas 4 y 5).

Tabla 1: Analisis bioquimico del liquido pleural en los diferentes subgrupos.

Varniables Diagnostico Etiologico Promedio = DE
Tuberculosis’ 824.00=603536
LDHLP Neoplasias!~? 679.13=798.78
Empiema® 4.18520=6.518,29
Tuberculosis’ 1,88=1,11
Indices LDH LP/LDHSénca Neoplasias2 121=1.13
Empiema’? 7,59=10,95
Tuberculosis 1,00=1,65
llfrlgxfnas?roteinas séricas Neoplusias 0362018
Empiema 0,52=0,13
Tuberculosis 935=8,62
ADA; Neoplasias! 442375
Empiema’ 16,60=9.21
Tuberculosis’ 67.38=2534
ADAz Neoplasias!? 1420+10,16
Empiema’ 52.40=3577
Tuberculosis 022=0,36
Neoplasias! 0,77=0,95
Relacion ADA1/ADA2
Empiema 043=0.29

Supermdices izuales indican diferencias estadisticas significativas (p<0.03) LP: Liguido Pleural

Tabla 2.: Niveles de ADA en liquido pleural segun el diagndstico etiolégico



Diagnostico Etiologico

ADA Total
Tuberculosis % Otras %
> a 40UI'L 18 85,71 3 13,00
< a 40UI'L 3 1429 17 23,00
Total 21 100,00 20 100,00

=205 (p<0.02)

Tabla 3 : Utilidad diagnéstica de los niveles de ADA en tuberculosis pleural.

Pruebas diagnosticas Valor Intervalo de Confianza
predictivo 95%
Sensibilidad 0,857 0,654 0,950
Especificidad 0,850 0,640 0,948
Valor predictivo positivo 0,857 0,654 0,950
Valor predictivo negativo 0,850 0,640 0,948
Probabilidad de falsos positivos 0,150 0,052 0,360
Probabilidad de falsos negativos| 0,143 0,050 0,346
Exactitud 0,854 0,716 0,931

Tabla 4 : Relacion ADA1 /ADA2 y diagnéstico etiolégico.



Relicibe Diagnostico Etiologico

ADAVADA: Typerculosis % Neoplasias %  Empiemas %

< a 045 20 95.24 11 73.33 3 60.00
= a 045 1 4.76 - 26.67 2 40.00
Total 21 100.00 15 100.00 5 100.00

2=6.15 (p <005

Tabla 5 : Utilidad diagnéstica de la relacion ADA1 /ADA2 en tuberculosis pleural.

Pruebas diagnésticas Valor Intervalo de Confianza 95%
predictivo
Sensibilidad 0,952 0,773 0,992
Especificidad 0,300 0,145 0,519
Valor predictivo positivo 0,588 0,422 0,736
Valor predictivo negativo 0,857 0,487 0,974
Proporcion de falsos positivos 0.700 0,481 0,855
Proporcion de falsos negativos 0,048 0,08 0,227
Exactitud 0,634 0,481 0,764
DISCUSION

La incidencia de TB pleural esta generalmente asociada a la prevalencia local de tuberculosis.
En Venezuela es la forma extrapulmonar mas comun notificada al Programa Nacional de

Control de Tuberculosis) y en nuestro centro la primera causa de exudados pleurales(?2) ; |o
gue pudo ser confirmado en esta investigacion, donde la tuberculosis fue la etiologia en mas
del 50% de los ingresos por esta entidad.

La pleuritis con derrame, es una complicacion de la TB pulmonar primaria y se ha reportado
gue ocurre en un 2-38% de los ninos con enfermedad pulmonar, es mas frecuente en
adolescentes y adultos, pero en pacientes ancianos, con la clasica reactivacion de la TB

también puede presentarse(223.24) En el grupo estudiado encontramos un promedio de edad
de 34 afios, lo que coincide con investigaciones previas realizadas en nuestro servicio 22)y con

lo reportado por otros autores(25.26)



El diagnodstico de TB pleural requiere el aislamiento del liquido o biopsia pleural del
Mycobacterium tuberculosis o la demostracion de granulomas con necrosis caseosa en
especimenes de biopsia pleural; sin embargo la positividad de las pruebas microbioldgicas es
generalmente baja y oscila entre 10 y 35% (27) La sensibilidad del cultivo de Lowenstein-
Jensen en este estudio fue de 42%, mayor a la encontrada anteriormente en nuestro centro

por Fuentes y Garrido(22) y por otros investigadores(26-30). Wolinsky, demostré que esta técnica
es capaz de detectar al M tuberculosis en muestras que contienen de 50 a 1000 bacilos por

mililitros(29) y Berger y Mejias, confirmaron que sélo en un 20-30% de los pacientes infectados

puede detectarse la presencia de este germen en el liquido pleural39),

La Lactato deshidrogenasa (LDH) es uno de los marcadores inflamatorios no especificos que
son detectados en el liquido pleural; se describe que en los derrames tuberculosos se eleva
discretamente y en los neoplasicos esta elevacion es mayor sugiriendo gran extension de la

enfermedad pleural o la presencia de sangre en este espacio31:32) ; nosotros encontramos un
promedio de 824 UI/L en los pacientes con TB pleural, mayor al reportado por Valdés25) y
menor al reportado por Antonangelo(26); sin embargo los valores mas elevados de este
marcador (4.185 UI/L) y de la relacion LDH LP/LDH Sérica fueron observados en los pacientes
con empiemas, similar a lo descrito por Light®1) y por Diacon y col. quienes encontraron

valores de LDH > 1000 U en 75% de los pacientes evaluados(33)

La Adenosin Desaminasa (ADA) es una enzima que cataliza la conversiéon de Adenosina en
Inosina, en el catabolismo de las purinas y que se encuentra en la mayoria de las células,
particularmente en linfocitos, y su concentracidon esta inversamente relacionada con el grado

de diferenciacion (28). A partir de 1978 cuando Piras encontré una alta actividad del ADA en
los exudados tuberculosos, comenzoé a ser estudiada como herramienta diagnodstica en la TB

pleural particularmente por ser una medicién simple, rapida y de bajo costol1928). Diferentes
investigadores han reportado sensibilidad en un rango de 56-100% y especificidad entre

55-100% (27),

Niveles de ADA mayores a 40 Ul/L en liquido pleural pueden indicar TB con una sensibilidad

entre 81-100% vy especificidad de 83-100% (1527) rango donde se ubican nuestros resultados.
En otras patologias como neumonias, empiemas, linfomas, neoplasias y Lupus Eritematoso

Sistémico también pueden encontrarse elevados niveles de actividad de esta enzima(®1520)
todos los falsos positivos hallados en nuestro estudio fueron empiemas, similar a los resultados
de Valdés y colaboradores, quienes concluyeron en su investigacion que la biopsia pleural no
es necesaria en regiones donde la prevalencia de tuberculosis es alta, en aquellos pacientes
con edades menores de 35 afos y valores de ADA mayores de 47 U/L, siendo los empiemas

facilmente identificables con otros pardametros bioquimicos y citolégicos (19- Aunque la TB
pleural frecuentemente se presenta como una enfermedad subaguda, pero cuando se
presenta de forma aguda un hallazgo frecuente es la predominancia de neutroéfilos y la escasa
presencia de linfocitos en el liquido pleural durante los primeros dias, lo que aparte de los

problemas de experiencia y metodologia inadecuadal®>), podria explicar la presencia de dos
falsos negativos, en nuestro estudio.



Para una adecuada interpretacion del ADA pleural, es importante resaltar el hecho, de que el
ADA es representado por dos isoenzimas: ADA1 que consiste en dos dimeros y ADA2. Ambas
desaminan principalmente 2 nucledtidos: adenosina y 2' desoxiadenosina, produciendo
inosina y 2'desoxinosina, las cuales son moléculas con muchos efectos en células humanas. En
la tuberculosis pleural, ADA principalmente expresa la activacidon o reorganizacién de los
linfocitos/macrdfagos y estd mas estrechamente relacionadas con ADA2 y aunque tanto ADA1
como ADA2 pueden presentar valores elevados, debido a grandes actividades de ambos
componentes celulares, puede deducirse que son los valores proporcionales de ADAT y ADA2
con respecto a la actividad de ADA pleural y no los valores absolutos que son relevantes para

una adecuada interpretacion de los resultados(33) Nosotros encontramos mayor sensibilidad
en la relacion ADA1/ADA2 < 0.45 que en niveles de actividad de ADA > 40 U /L (90,5 vs 85,0%)
pero una especificidad mayor en niveles de ADA gue en relacion ADA1/ADA2 (85,2 vs 30%).

Dos estudios con series significantes han evaluado la contribuciéon de las isoenzimas ADA1 y
ADA2 a la actividad de ADA en liquido pleural; Valdés analizd la utilidad de ADA en el
diagnostico de TP y de las isoenzimas sélo en casos con niveles de ADA mayores de 47 U/L
para evaluar la posible correccion de falsos positivos y Pérez-Rodriguez estudiaron la
contribucién de las isoenzimas a través de la actividad ADA1/ADA2, con la intencién de
evaluar la posible correccion de falsos positivos y falsos negativos encontrados por la actividad

de ADA(2535)

Shingh y colaboradores®) encontraron en derrames paraneumodnicos, una relacién ADAT/
ADA2 de 0.55, valor mayor al encontrado en nuestra serie: 0.43; por el contrario en derrames
neoplasicos encontramos un valor de 0.77, mayor al reportado por ese grupo de
investigadores (0.57). En exudados por tuberculosis encontramos una mayor sensibilidad de la
relacion ADA1/ADA2 < 0.45 en nuestro estudio, pero la especificidad resulté menor (30 vs
87%).

Carsten(20) y Andreasyan y colaboradores36) demostraron que en los exudados neoplasicos y
de otra etiologia, la determinacién de isoenzimas de ADA (ADA1 y ADA2) no contribuyé al
diagnostico diferencial con los exudados tuberculosos, al igual que en nuestro estudio, donde
encontramos un gran numero de falsos positivos, neoplasias en su mayoria.

Conclusiones: En esta investigacion, niveles > 40 Ul/L de ADA en liquido pleural permitieron
obtener una sensibilidad y especificidad de 85,7 y 85% respectivamente, para el diagnostico
de Tuberculosis Pleural; la relacion ADA1/ADA2 en el liquido pleural < 0,45 tuvo una alta
sensibilidad (95%) pero baja especificidad (30%), por lo tanto, la determinaciéon de niveles de
actividad de las isoenzimas ADAT1 y ADA2 no proporciond una ventaja diagnostica sobre la
determinacién de actividad de ADA Total.
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